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SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
KOLERA VAKA BiLGi FORMU

Adi ve Soyadi: TC Kimlik No:
— Uyrugu Cinsiyeti: o Erkek o Kadin
§ Baba adi: Meslegi:
T |pogum Tarihi:  [...... y SR - Telefonu:
: Adresi: (kalici
5 adres degilse
T |Iet|5|m. Sikayetlerin Baglama Tarihi:: | .. /.....]20.....
kurulabilecek
olasi adresi de
g O Ate§ ... °c o ishal (Sayi/gin........... ) O Halsizlik
b4
% 8 0 Kusma o Dehidratasyon bulgusu o Konviilsiyon
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2 |oBulant o Karin agrisi o Sok
2 = Olasi ya da kesin kolera vakasi ile temas 6ykust var mi? oE oH oB
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g x E" Kolera salgini olan bélgede yasama 6ykusu var mi? oE oH oB
&0 s
-3 % |Hane halkinda olasi ya da kesin kolera vakasi ile temas 6ykusi olan bagka kisi/kisiler var mi? oE oH oB
o> 35
2= g
E E : Hane halkinda olasi hastalik belirtileri bulunan baska kisi/kisiler var mi? oE oH oB
=]
é < Hastanin son 7 gin igerisinde Kolera'nin goruldigi bir tlkeye seyahat 6ykusu var mi? oE oH oB
2= [o immiinsiipresyon (Belirtiniz..........cc.ccc.eveevereeeresrrrrernnnnes ) 0 Halen gebe ... ... haftalik ....... aylik
3
6o o Kronik hastalik (Belirtiniz..........c..coeeevereeeererecennreennnne. )
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:0 ®@ |g Diger ( Belirtiniz...........
= Hastane Yatis Durumu
g Eslik eden komplikasyon O E (Belirtinizio. e sereeeeeennnes ) oH
E Hastaneye yatirildi mi ? oOE oH
= - -
g Yatirildiysa nereye yatirildi? Oizole oda 0 servis oyogun bakim
E Antibiyotik Baglandi mi? oE oH Tedavi baslanma tarihi: -~~~ | . /.....]20.....
Numune alindi mi? oE oH Numune gonderim tarihi:: -~ | . /....]20.....
Numunenin Gonderildigi Laboratuvar:
NumMUuNEeNin SONUCU: .....ceiereesnsneninininne
Bu béliim, vakay ilk géren hekim tarafindan doldurulacaktir. Formun bir niishasi kendi kurumunda kalacak, bir niishasi il Saglik Midirlagi'ne bir
s E nishasi ise hasta sevk edilmis ise sevk ettigi saglik kurulusuna génderecektir.
E a Adi-Soyad: Form tarihi:| ... /.....]20.....
T ‘n:g' Gorev Yeri: Form saati: [ R
Tel No: [E-Posta:
(E:Evet  H:Hayir B:Bilinmiyor) | imza: |
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